4. dubna 2008
Narodni referenéni centrum

Dobry den,

Byl jsem povéfen Feditelem NRC Ing. Pavlem KoZzenym, Ph.D. reakci na VaSe otazky ohledné
problému ¢eského zdravotnictvi.

Odpovéd na dotazy omezim pouze na oblasti, v kterych se profesné orientuji, a to jsou:
datova komunikace

procesy klinické dokumentace a kddovani

vybér klasifikace procedur

vyuziti casemix klasifikace (DRG)

financovani zdravotnictvi

Pouzité zkratky:

DG Diagn6za / diagnézy

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10

DRG Klasifikatni systém (Diagnosis Related Groups)
SW software

Oblast 1 - datova komunikace

Aktualni stav (popis problémti)
Nemocnice jako tvarci a poskytovatelé primarnich dat zdravotnictvi jsou zavaleny nadmérnou
administrativou. Obdobné Udaje jsou vykazovany na nékolik mist (napf.porody). VétSinou neni
kontrolovana validita pfedavanych udaja (napf. DG, nozokomialni nakazy, ...), coz snizuje dalSi
pouzitelnost téchto Udajl, a to v nékterych pfipadech az na nulu.
Existuje mnoho roztfisténych registrd (datovych Ulozist), kvalita dat vtéchto registrech neni
obvykle validovana, samotné registry jsou realizovany na ruznych technologiich s riznymi
datovymi rozhranimi plnéni.
Nékdy je obtizné jednoduse a prokazatelné zjistit, co pfesné ma byt obsahem datové komunikace
a na zakladé ¢eho jsou data sbirana (napf. metodika kddovani DG pro DRG x instrukéni pfirucka
MKN-10)
Nejsou nastaveny procesy zajisténi kvality (validity) dat, které zahrnuji obecné:

e vytvofeni metodiky spravného uréeni, vykazovani a sbéru dat

e vytvoreni edukace v oblasti spravného vykazovani a sbéru dat

e vytvofeni revizniho systému (revize / audity) kontroly kvality vykazovanych dat

VySe uvedeny popis |ze shrnout do téchto bodu:
e vysoka administrativni naro¢nost datové komunikace (vzhledem ke kvalité dat)
e vysoké naklady na datovou komunikaci a ulozeni dat (vzhledem ke kvalité dat)
* nizka a objektivné nemérend kvalita dat
e data popisuijici stejnou realitu se mohou liSit (a také lisi)

Navrhované feseni:
Projekt, jehoz cilem bude zajistit validitu dat sbiranych a zpracovavanych ve zdravotnictvi pfi
sou€asném snizeni administrativni zatéZze na subjekty zapojené do sbéru dat a zvolit sadu udaju
sbiranych pro potfeby tzv. registri. MoZnosti je financovani tohoto projektu z EU.
Navrh cilt projektu:

e provést audit datovych tokd ve zdravotnictvi

e na zakladé auditu nové nastavit procesy datové komunikace

e vytvofit SW komunikaénich modull a datového centra pro sbér, kontrolu a zpracovani dat

ve zdravotnictvi
e zajistit edukaci pro podporu nového modelu datové komunikace
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Oblast 2 - procesy klinické dokumentace a kédovani diagn6z MKN-10

Aktualni stav (popis problemu)

Jednim ze zakladnich pfedpokladi jak pro ukazatele kvality a vykonnosti, tak pro vyuziti v ramci
casemix klasifikaci (DRG) je kvalita kédovani diagnéz v klasifikaci MKN-10.

MKN-10 byla v CR ,papirové“ zavedena jako v prvni zemi na svété v r. 1993, spolu s timto
zavedenim vSak neprobéhlo zavedeni nezbytnych procesi. Zavedeni probéhlo bez materialni
pfipravy (2. a 3 dil klasifikace byl vydan s nékolikaletym zpozdénim) a bez edukacni pfipravy
(S8koleni zacala v r. 2004). Nejsou nastaveny procesy validace dat (audity klinické dokumentace
a kodovani). Nejsou vykladova pravidla (pravidlo pro hlavni dg, ...). Neni jasné, kdo je autoritou
vykladajici spravné kodovani klasifikace. Neexistuje help-desk pro kodéry (moznost ovéfit
spravnost zakoédovani)

Vy$e uvedené skuteénosti vedou k tomu, Zze kédy DG nepopisuiji spravné realitu — nejsou kvalitni’,
a jakykoliv systém postaveny na téchto kédech tyto problémy pfebira a pfipadné zesiluje — to se
tyké klasifikace DRG, kde je otevien prostor pro G€elové chovani (upcoding) i v8ech ukazatell
vyuzivajicich kéda DG.

Navrhované feseni:
Projekt, jehoz cilem bude zajistit nastaveni nezbytnych procest pro spravné uréeni kédu DG dle
MKN-10 (pfipadné jiné, aktualni klasifikace nemoci). Jedna se o tyto procesy:
e vyvoj (aktualizace) klasifikace
vyvoj metodiky kédovani diagnéz
edukace kédovani
certifikace kodérl a auditort kédovani a zdravotni dokumentace
verifikace dat (audity kédovani a zdravotni dokumentace)
help-desk kddovani
e datova komunikace
Predpokladem je ur€eni (jedné) instituce odpovédné za provadéni téchto procesu a stanoveni
standardu vedeni zdravotni dokumentace (ktera je jedinym zdrojem pro spravné zakédovani DG).

Oblast 3 - vybér klasifikace procedur

Aktualini stav (popis problému)

V CR je aktualné pouzivan Seznam vykon( s bodovymi hodnotami. PfestoZe Ize seznam vykon(
oznacovat za klasifika¢ni systém pro vykony, jedna se o klasifikani systém nesplfujici kritéria
modernich klasifikaénich vykond (strukturovanost klasifikace, strukturovanost kodu), a
nedostacujici pro aktualni potfeby Ceské zdravotnické informatiky (viz FeSeni téchto nedostatku
napf. formou markerovych kédu VZP). Existuji sice snahy o pfipravu implementace mezinarodni
v ramci projektu TF05, av8ak zvoleny postup neni dostatecné transparentni (vybér klasifikace pro
pfipravu k implementaci v ramci projektu nebyl podroben vefejné oponentufe, coZz znacné snizuje
8anci na jeho budouci implementaci).

Navrhované feseni:

PFfi zméné stavajiciho klasifikaéniho systému vykonu je nutné fidit se transparentnimi pravidly —
vyhodnotit zvazované klasifikacni systémy podle pravidel stanovenych v ramci féra vSech
stakeholderd (zdravotni pojistovny, zdravotnicka zafizeni, stét), témto kritériim pfifadit vahy pro
hodnoceni. Vysledky hodnoceni jednotlivych systému podrobit oponentuie stakeholderu.

Ustanovit pouze jednu klasifikaci jako povinnou pro stanovené ucely (viz napf. MKN10, ktera je
legislativné zakotvena pro statistickou sluzbu). Nepodporovat systém soubézného fungovani vice
klasifikacnich systému pro vykony.

' Kvalita dat je definovana jako jejich pfesnost, véasnost, Gplnost, konzistence.



4. dubna 2008
Narodni referenéni centrum

Ptedpokladem Uspéchu je oficidlni a jednoznaéné prohlageni Ministerstva zdravotnictvi CR
0 podpofe zavadéni nove, mezindrodné pouzivané Kklasifikace vykonud, vcetné kratkodobé,
stfednédobé a dlouhodobé strategie v oblasti vyuziti této klasifikace. Na zakladé tohoto prohlaseni
musi MZCR zajistit finanéni, institucionalni a legislativni zajisténi aktivit nezbytnych pro fungovani
této klasifikace:

1) sprava a vyvoj klasifikace

2) podpora a Skoleni uzivatelu klasifikace

3) sbér a kontrola kédu vykonu
Déle zavedeni obdobnych procesu pro klasifikaci vykonu jako je zminéno u klasifikace diagnéz.

Oblast 4 - vyuziti casemix klasifikace (DRG)

Aktualni stav (popis problemu)
V CR jsou snahy o zavedeni casemix klasifikace (DRG) uz vice nez 10 let. DRG se v8ak neda
povazovat za implementované z ddvodu nedostate¢né podpory jeho zavadéni (dle mezinarodnich
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stakeholdera (vétSinou vlady), kterd implikuje zajisténi nezbytného institucionalniho, finanéniho
a v pfipadé potreby i legislativniho zajisténi.

Ukazuje se, Ze v CR neni stakeholder, ktery by mél v prib&hu ¢asu jasny a jednoznaény zajem na
zavedeni této klasifikace, coz zplsobuje, Zze vyvoj aktualné pouzivané klasifikace IR-DRG 1.2 se
za poslednich 5 let pohnul pouze minimalné — nejvice v roce 2007 tzv. projektem Pre-kultivace
DRG, ale v roce 2008 vyvoj klasifikace zas viceméné stagnuje, a¢ DRG vykazuje mnoho oblasti,
které je nutno feSit (namatkou: onkologie, pediatrie, umeéla plicni ventilace, emergency,
rehabilitace, hematologie, jednodenni chirurgie a kratkodobé hospitalizace).

Navrhované reseni:

1. nezbytnym pfedpokladem Uspéchu zavadéni casemixovych systému (déle v textu jen DRG) je
jasné vyjadreni Ministerstva zdravotnictvi CR o podpofe zavadéni DRG, véetné kratkodobé,
stfednédobé a dlouhodobé strategie v oblasti vyuzivani DRG systéma, a to s plnym védomim,
Ze vyuzivani DRG vyvola potfebu zlep$eni kvality dat sbiranych v CR a pravdépodobné i dalsi
zasadni procesni zmény v Ceském zdravotnictvi a zdravotnické informatice, které bude tfeba
zajistit finanéné a institucionalné.

2. Financovani DRG systému jako vefejny statek - DRG systém povaZzujeme za verejny statek
a jako takovy by mél byt financovan z vefejnych prostfedku (nap¥. dané &i vSeobecné zdravotni
pojisténi). Je tfeba stanovit rozpocet na implementaci a vyvoj DRG systému na strané
implementujici organizace (napf. NRC), i zpuUsob financovani na strané implementujicich
organizaci (zdravotni pojiStovny a zdravotnicka zafizeni).

3. Neponechavat volbu a vyvoj DRG systému a souvisejicich metodik a procest plné na smluvni
volnosti zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven. Divodem je rozdilnost zajmu — da
se oCekavat, ze by nedosSlo k dohodé na 1 systému a sadé metodik, coz by nasledné
implikovalo neefektivitu. Naklady na kompletni implementaci systému, kterou by méla provést i
CR (a doposud ji neprovedia) se ve svété pohybuiji v jednotkach az stovkach mld. K&, pro vice
systému to znamend az nasobné zvySeni téchto Castek, bez jasné definovaného uzitku z takto
vynaloZenych prostfedku.

4. PFfi zméné DRG systému se Fidit transparentnimi pravidly — vyhodnotit zvazované DRG
systémy podle stanovenych pravidel zahrnujicich napf. cenu, licenéni podminky, rozsifenost ve
svéte, zkuSenosti se systémem, podporu pfi zavadéni, pridruzené (nativni) klasifikace nemoci
a vykonu.

Oblast 5 - financovani zdravotnictvi

Aktualni stav (popis problému)
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Akutni hospitalizaéni péée je v CR financovana uz vice nez 10 let pausalem, ktery zachovava
historické nespravedinosti v hradach péce (za stejnou péci nalezi raznym ZZ rGzna Ghrada).
Tento zpusob financovani neni pro nemocnice pfili§ motivujici z hlediska poskytovaného objemu
a kvality péce.

Navrhované feseni:

V navaznosti na kultivaci DRG a feSeni dalSich oblasti (klasifikace vykonu a diagnéz) je vhodné
nahradit nespravedlivy pausalni systém systémem zalozenym na DRG.

DRG sice nelze povazovat za idealni nastroj financovani, ale zadny takovy ani neexistuje.
V komparaci s pausalni thradou v8ak DRG nabizi potencidl vyrazného zvySeni spravedinosti
financovani i motivaci ke snizovani nakladu a zvySovani kvality (za pfedpokladu, Zze DRG bude
doprovazeno vytvarenim standardu péce, coZ je nezbytné, protoze DRG motivuje primarné ke
snizovani nakladu).

Doufam, Ze zaslané stanovisko pomuze pfi feSeni problémua ¢eského zdravotnictvi.

S pozdravem

Ing.Petr FiSer

projektovy manazer / analytik
tel.: 221752105

fax: 272654299

Narodni referenéni centrum
WWW.Nrc.cz



